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Las anomalías en la erupción dentaria, representa un problema de índole
biológico y psicosocial para los niños y adolescentes que lo padecen. Las
causas más comunes de retención son los odontomas, dientes
supernumerarios, falta de espacio, barrera ósea o mucosa que interfieren con
la erupción normal, desarrollo ectópico del germen permanente, reforzamiento
y agrandamiento del folículo alrededor del diente, son algunas causas del
retardo de la erupción dentaria.
OBJETIVO GENERAL
-Determinar la relación entre la secuencia de la erupción y las anomalías en el
proceso de erupción
Objetivos específicos
-Identificar las anomalías de erupción dentaria según su forma, número y
tamaño
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La erupción de los dientes permanentes puede verse afectada por trastornos
ocasionados por distintos factores etiológicos. El problema típico se crea por el
desplazamiento de un diente de su ruta de erupción normal, o como
consecuencia de un traumatismo que da lugar a una anquilosis.
Existen factores generales o locales que afectan la salida de los dientes,
retrasándola o impidiéndola. La erupción esta vinculada al reloj genético como
tantos otros procesos del desarrollo infantil; hay niños ; de crecimiento lento o
precoz en los que la erupción es tardía o se adelanta, siguiendo un esquema
que se repite en miembros de la misma familia, es por lo que en las
radiografías panorámicas, podemos valorar varios factores que influyen de
manera considerable en la erupción dentaria.
Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. El grupo de estudio incluyó 300 radiografías panorámicas de
niños entre 4 y 14 años de edad, atendidos en la Facultad de Odontología de
la Universidad Nacional de La Plata.
La prevalencia de las anomalías dentales en la población estudiada fue
17.62%. De éstos, 11.33% fueron anomalías de forma, y las piezas
más afectadas fueron los caninos superiores. También, se encontró
5.07% de prevalencia en anomalías de número y 1.21% de anomalías
de tamaño, donde la microdoncia se encontró en mayor cantidad
(1.01%), los dientes más afectados fueron los caninos superiores. No
se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la
distribución de las anomalías según género.
Por medio de las radiografías panorámicas podemos valorar al menos
10 factores que influyen de manera considerable en el pronóstico y en
la terapéutica de las anomalías de erupción, constituyendo un método
de revisión completa, por ello éstas se indican en situaciones
complicadas y en áreas concretas , utilizándolas para confirmar la
presencia o ausencia del diente, la longitud y fase de formación de la
raíz, el tamaño del folículo de erupción, la inclinación del eje
longitudinal del diente, la posición buco-lingual ,la cantidad y calidad
del hueso que cubre al diente, proximidad y reabsorción radicular de
dientes adyacentes y fase general de erupción dental.
IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO RADIOGRÁFICO 
COMO PREVENTIVO DE LAS ANOMALÍAS EN LA ERUPCIÓN DENTARIA 
OD.FERRO MARCELA LILIÁN; LAZO GABRIEL EDUARDO;OD.SCAZZOLA MARISA ISABEL;OD.SEGATTO RODOLFO      GUILLERMO;OD.MARCHIONI ALDANA PAMELA; OD.GARCIA MARÍA ALEJANDRA;MG.FINGERMANN
GLORIA FANNY;OD. BORRILLO CARLOS GASTÓN;OD. DALESSANDRO JOSÉ ANTONIO;
OD.BUSTAMANTE CARLOS ARIEL;OD. MANOCCIO DANIEL EUGENIO;OD. GENTILE IGNACIO
SANTIAGO;OD. CASERIO JORGE ANDRÉS;OD. ASCANI JUAN PABLO AMADEO; OD.CAZZOLA VERÓNICA PATRICIA;OD.LAZO MARÍA VIRGINIA
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA                                                                    
11,3
5,7
1,21
Anomalías de Erupción
Anomalías de
Forma 11,3%
Anomalías de
Número  5,7%
Anomalías de
Tamaño  1,21%
